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!
RESUM&&!Introducció.!La#Demència#per#Cossos#de#Lewy#(DCL),#una#malaltia#neurodegenerativa,#és#considerada#la#
segona# causa# de# demència# degenerativa.! Objectiu.! Establir# el# perfil# lingüístic# de# la# DCL,# realitzar# la#
comparació# del# seu# perfil# vers# la#Malaltia# d’Alzheimer# (MA)# i# la#Malaltia# de# Parkinson# amb# Demència#
(MPD)#i#explorar#el#perfil#lingüístic#d’una#dona#amb#DCL#i#compararKlo#amb#l’evidència#empírica.#Mètode.!
Transversal#descriptiu#d’un#cas#únic.!Participant.!Una#única#participant#amb#DCL.!Material!i!procediment.!
MiniKMental# State# Examination,# MiniKExamen# Cognoscitivo,# Test# de# Boston# para# el# Diagnóstico# de# la#
Afasia:# adaptación# española,# Test# de#Denominació# de# Boston,# Token# Test,# Test# de# Fluència# Verbal# amb#
Consigna#Fonètica,#Trail#Making#Test,#Test#del#Rellotge#i#el#Test#de#la#Figura#Compleja#de#Rey.#Mitjançant#




la# denominació# per# confrontació# visual,# de# la# comprensió# de# paràgrafs# llegits# i# de# l’escriptura.##Conclusions.!La#DCL,#la#MA#i#la#MPD#tenen#un#perfil#lingüístic#mitjançant#el#qual#es#poden#diferenciar.#El#
perfil# de# la#participant#majoritàriament# coincideix#amb# l’evidència# empírica.# Cal# realitzar#més# estudis# i#





 Introduction.!Dementia#with#Lewy#Bodies# (DLB),# a# neurodegenerative# disease,# is# considered# the# second#
leading# cause# of# degenerative# dementia.! Objective.! Set# the# linguistic# profile# of#DLB,# compare# its# profile#
with#Alzheimer's#Disease#(AD)#and#Parkinson's#Disease#Dementia#(PDD),#explore#the#linguistic#profile#of#a#
woman#with#DLB#and#compare#it#with#the#empirical#evidence.#Method.!Transversal#descriptive#of#a#unique#
case.! Participant.! One# participant# with# DLB.! Material! and! procedure.!MiniKMental# State# Examination,#
MiniKCognitive# test,# Boston# Diagnostic# Aphasia# Examination:# Spanish# adaptation,# Boston# Naming# Test,#
Token# Test,# Verbal# Fluency# Test# with# Left# Phonetics,# Trail# Making# Test,# Clock# Drawing# Test# and# ReyK
Osterrieth# Complex# Figure# Test.# By# recording# a# spontaneous# conversation,# a# sustained# [a]# sound# and#
postprocessing# them# with# the# help# of# Praat# software# and# a# sound# level# meter,# the# following# voice#
parameters#were#analyzed:#tone,#intensity,#pitch#and#instability#of#tone#and#intensity.#Results.!The#patient#
has#hypophonic#and#dysphonic#voice,# instability#of# tone#and# intensity;#clumsy#speech;# logorrheic,# slightly#
anomic# and# spontaneous# language;# alteration# of# the# understanding# of# complex# orders,# visual#
confrontation#naming#and#paragraph#comprehension#while#reading#and#writing.! Conclusions.!The#DLB,#
AD# and# the# PDD# have# a# different# and# discriminative# linguistic# profile.# The# linguistic# profile# of# the#
participant#largely#coincides#with#the#empirical#evidence.#Further#study#and#research#is#needed.#
#Keywords:! Dementia! with! Lewy! Bodies,! Parkinson's! disease! dementia,! Alzheimer's! disease,! voice,!speech,!language,!speech!therapy!profile.!!!!
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1. INTRODUCCIÓ&&










2.1.1. CONCEPTE&!La!Demència!per!Cossos!de!Lewy! (DCL)!és!una!malaltia!neurodegenerativa.!Actualment!es! considera!que! és! la! segona! causa! de! demència! degenerativa,! darrera! la! Malaltia! d’Alzheimer! (MA)2.! Les!característiques!clíniques!principals!són!demència!cortical!amb!trets!psicòtics!i!fluctuacions!cognitives.!La!seva!definició!és!essencialment!patològica:!presència!abundant!de!cossos!de!Lewy!(CL).!Tot!i!que!el!diagnòstic! de! certesa! es! realitza! amb! l’anatomia! patològica,! s’han! proposat! i! acceptat! criteris!diagnòstics!per!facilitar!el!reconeixement!de!la!DCL.!Encara!no!hi!ha!cap!prova!diagnòstica!específica!ni!marcador! biològic! específic! d’aquesta! malaltia,! però! els! tests! neuropsicològics! i! les! proves! de!neuroimatge!són!d’especial!ajuda!al!diagnòstic3.!!!
2.1.2. EPIDEMIOLOGIA&&!S’estima! que! entre! un! 10! i! un! 25%! de! les! persones! amb! demència! presenten! DCL.! El! càlcul! de! la!prevalença!poblacional!però,!està!limitat!per!l’absència!d’una!prova!diagnòstica!específica!i!pel!fet!que!els! criteris! clínics! han! estat! determinants! recentment2.! En! un! estudi! espanyol! actual! es! declara! una!prevalença! de! l’1%! a! la! població! de!més! de! 70! anys! i! un! percentatge! de! 8.9%! sobre! el! total! de! les!demències3.!!!
2.1.3. ANATOMIA&PATOLÒGICA&!A! la! conferencia! de! Consens! sobre! DCL! (New! Castle,! 1995)! es! va!desenvolupar! un! llistat! de! les! troballes! patològiques! de! la! DCL! que!diferenciava!les!essencials!per!al!diagnòstic!de!les!associades2.!!!És!essencial!la!presència!de!Cossos)de)Lewy!(CL)!(figura#1),!inclusions!amb!αjsinucleina,! entre!altres! components,! estesos!de! forma!difusa!al!cervell,!afectant!zones!corticals!i!subcorticals4.!
!
##Figura#1:#Histologia#del#Cos#de#Lewy5.#
 Les! troballes!patològiques!associades!són:!neurites) de) Lewy,! lesions!molt!específiques!de! la!DCL2,3;!
lesions) degeneratives) típiques) de) la) MA! (plaques! senils,! lesions! neurítiques,! gliosis! i! pèrdua!neuronal!en!quantitat!variable)3;!pèrdua)neuronal!significativa,!especialment!del!tronc!encefàlic! i!el!nucli!basal!de!Meynert2,!com!a!conseqüència,!el!pes!del!cervell!disminueix!lleugerament!(mitja,!1240!grams)6;! microvacuolització! i! pèrdua) de) sinapsis,! trets! associats! a! una! progressió! clínica! més!ràpida2;! alteracions) neuroquímiques,! les! quals! són! secundàries! a! la! mort! o! disfunció! neuronal;!
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2.1.4. NEUROQUÍMICA&!S’ha! descrit! una! alteració! important! del! sistema! dopaminèrgic! i! del! sistema! colinèrgic,! responsables!dels!símptomes!extrapiramidals!i!cognitius!respectivament4.!!
 
2.1.5. FISIOPATOLOGIA&I&GENÈTICA&!La!causa!de!la!DCL!és!desconeguda;!però!es!creu!que!influeixen!factors!ambientals!i!genètics,!ja!que,!tot!i!que!la!majoria!de!casos!són!esporàdics,!existeix!alguna!forma!familiar3.!!
2.1.6. CLÍNICA&&!Pel!que!fa!a!l’inici!de!la!DCL,!encara!que!generalment!és!insidiós,!no!és!infreqüent!l’aparició!subaguda!del! quadre.!De! la!mateixa! forma!que,! tot! i! que! l’edat!d’inici! acostuma!a! ser! els!70j80!anys,! es!donen!casos! sobre!els!603;! amb!una!duració!que!oscil·la! entre!5! i!10!anys6.!El! curs!evolutiu!acostuma!a! ser!fluctuant! i!més!ràpid!que!el!de! la!MA.!Estudis!realitzats!mostren!un!predomini!pel!sexe!masculí,! tot! i!que!les!causes!encara!no!estan!determinades3.!!!La! triada! clínica! neurològica! clàssica! de! la! DCL! és:! trets! parkinsonians,! al·lucinacions! visuals! i!fluctuacions!simptomàtiques.!El!tret!més!característic!i!representatiu!són!les!fluctuacions!esporàdiques!del!nivell!de!consciència! i!de! l’atenció,! les!quals!poden!variar! fins! i! tot!en!el!mateix!dia3.!Respecte!els!signes!extrapiramidals,!que!són!el!tret!més!visible,!predomina!el!quadre!rígidjacinètic,!el!qual!acostuma!a! ser! simètric,! amb! amímia! facial! i! inestabilitat! postural! (50%)! i,! ocasionalment,! tremolor! lleu3,4.! Els!trets! psicòtics! són! freqüents! (80%),! els! quals! es! caracteritzen! per! les! al·lucinacions! i! els! deliris.! Les!al·lucinacions!més!freqüents!són!les!visuals,!les!quals!són!expressives,!eloqüents,!estructurades!i!poden!durar! diversos! minuts3;! com! a! conseqüència! poden! ser! viscudes! amb! pànic! intens,! indiferència! o!diversió2.! Quant! a! les! alteracions! del! contingut! del! pensament,! els! deliris! es! presenten! com! idees! de!perjudici,!deliris!paranoides!estructurats,!autorreferencials!o!de!suplantació4.!El!pacient,!generalment,!és! conscient! de! la! seva! irrealitat! i! l’admet;! fet! que! s’associa! a! quadres!depressius! i/o! agressius,! amb!apatia,! ansietat! i! trastorns! de! conducta,! d’alimentació,! sexuals! i! del! somni! REM,! trets! que! poden!precedir! en! anys! a! la! demència3.! També! es! poden! donar! trastorns! vegetatius,! com:! incontinència!urinària,! síncopes! i,! entre! altres,! caigudes2.! A! estadis! avançats! la! persona! amb! DCL! pot! presentar!mioclònies,!crisis!convulsives,!síndrome!pseudojbulbar!i!reflexes!d’alliberació!frontal3.!!
 Respecte! la! clínica!neuropsicològica,! el! deteriorament! cognitiu! es! caracteritza!per!una!demència!de!perfil! mixt! corticosubcortical! progressiva.! S’observen! dèficits! similars! als! de! la! MA:! alteració! de!l’atenció,!de!la!memòria!i!del!llenguatge;!i!trets!subcorticals!típics!de!la!Malaltia!de!Parkinson!(MP),!com!és! el! dèficit! de! les! funcions! executives,! psicomotores! i! visoespacials7.! Són!destacables! les! alteracions!visoperceptives,!visomotores!i!visoconstructives;!i! l’apràxia!constructiva!i! ideomotora3,4.!Les!persones!amb! DCL! mostren! alteracions! a! les! proves! d’atenció,! processament! visoespacial,! fluïdesa! verbal,!habilitats! grafomotores,! aprenentatge! condicionat! i! discriminació! d’estímuls,! sent! característica! la!dificultat!per!realitzar!la!figura!del!rellotge.!En!contraposició!amb!la!MA,!a!l’inici!de!la!malaltia!es!manté!preservada! la! memòria! episòdica3.! Les! alteracions! visoespacials! i! visocontructives,! les! quals! són!desproporcionades!en!relació!a! la! resta!de! funcions!alterades,! són! indicadors!útils!per!al!diagnòstic! i!l’evolució! de! la! malaltia.! Els! pacients! amb! DCL! tenen! dificultat! per! extreure! el! significat! d’imatges,!possiblement!pel!deteriorament!semàntic!i!visoperceptiu3.!Estudis!realitzats!al!llarg!dels!anys!mostren!que,! els! pacients! amb! DCL! obtenen! pitjors! resultats! als! tests! d’atenció,! de! memòria! de! treball,! de!
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− Trastorn!cerebral!o!sistèmic!suficient!per!justificar!el!quadre!clínic.!!!La!sensibilitat!és!limitada!(30j83%),!ja!que!hi!ha!un!alt!grau!de!solapament!de!certs!signes!i!símptomes!amb! la! MA! i! la! MPD;! mentre! que! l’especificitat! és! alta! (83j95%).! Per! tant,! els! criteris! són! útils! per!confirmar!el!diagnòstic,!però!tenen!les!seves!limitacions!per!l’elevada!taxa!de!falsos!negatius.!Aquests!valors! indiquen! la! gran!heterogeneïtat! clínica! de! la!DCL! i! el! solapament! amb! altres!malalties,! fet! pel!qual!es!veu!infradiagnosticada2.!!
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Tot! i!que!encara!no!hi!ha! cap!prova!diagnòstica!específica!ni! cap!marcador!biològic!específic,! són!de!gran! utilitat! els! tests! neuropsicològics! KTest# de# Boston# para# el# Diagnóstico# de# la# Afasia,# Test# de#
Vocabulario#de#Boston,#Escala#de#Inteligencia#de#Wechsler#(WAIS)#i,#entre#altres,#Stroop#TestK!i!les!proves!de! neuroimatge3.! Generalment,! l’electroencefalograma! mostra! un! alentiment! primerenc! i! difús2;! les!proves!de!neuroimatge!estructural!mostren!troballes!inespecífiques,!com!una!lleugera!atrofia!temporal!i!una!notòria!pèrdua!de!substància!gris!a! les!àrees! frontals! i!occipitals;! i! la!neuroimatge! funcional,! la!qual!mostra! trets!més! característics,! indica! defectes! parietoccipitals! a! l’SPECT! i! el! PET! i! defectes! de!captació!al!caudat!i!al!putamen!al!DaTSCAN3.!!!Les! malalties! amb! què! cal! fer! el! diagnòstic) diferencial! de! la! DCL! són:! MA,! demència! vascular,!demència! frontotemporal,! degeneració! corticobasal,! MPD,! paràlisi! supranuclear! progressiva,! atròfia!multisistèmica!i!malaltia!de!CreutzfeldtjJakob2.!!!
2.1.8. TRACTAMENT&!El! tractament!es!basa!en!tres!aspectes! fonamentals:!prevenció!primària,! tractament!de!substitució!de!transmissors! (inhibidors! d’acetilcolinesterasa! i! de! dopamina)! i! teràpies! simptomàtiques! (tractament!dels!símptomes!psicòtics!i!dels!trastorns!de!la!conducta)2.!!!El!tractament!farmacològic!de!la!malaltia!és!complex,!ja!que!l’etiologia!i!la!nosologia!de!la!malaltia!són!desconegudes! i! alguns! dels! trastorns! i! símptomes! persistents! empitjoren! amb! les! teràpies!convencionals.!Tot!i!existir!tractament!simptomàtic,!els!fàrmacs!que!poden!millorar!un!símptoma,!com!el!parkinsonisme,!poden!provocar!l’empitjorament!d’altres,!com!els!trastorns!psicòtics;!raó!per!la!qual!la!majoria!dels!tractaments!són!empírics!i!existeixen!pocs!estudis!controlats2.!!!Amb!les!estratègies!no) farmacològiques!s’intenta!millorar!la!qualitat!de!vida!del!pacient!i!de!la!seva!família.! El! tractament! s’ha!de! fer! des! d’una!perspectiva! global! del! cas,! proposant! plans!d’intervenció!individualitzats,! flexibles! i! revisables,! i! tenint! en! compte! l’àrea! cognitiva,! funcional,! emocional,!conductual,! estat! físic! i! estat! de! salut! general! del! pacient,! i! informativa,! emocional! i! pedagògica! del!cuidador!principal.!Es!pot!realitzar! intervenció!conductual,!cognitiva! i! física;! i,!a!més!a!més,!es!poden!emprar!diverses!estratègies!psicològiques2.!!
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2.2. DEMÈNCIA& PER& COSSOS& DE& LEWY& EN& COMPARACIÓ& AMB& LA& MALALTIA&
D’ALZHEIMER&I&LA&MALALTIA&DE&PARKINSON&AMB&DEMÈNCIA&!La! dificultat! de! realitzar! en! vida! un! examen! anatomopatològic! del! teixit! nerviós! i! el! fet! que! les!manifestacions!clíniques!de!la!DCL!se!superposin!amb!les!de!la!MA!i!la!MPD!dificulten!la!realització!d’un!diagnòstic! precís! de! la! DCL11.! És! difícil! distingirjles! ja! que! a! la! pràctica! encara! no! s’han! establert!paràmetres!que!assegurin!el!diagnòstic!clínic!de!cap!d’elles.!Aleshores,!per!diferenciarjles!només!es!pot!donar! prioritat! als! símptomes! més! rellevats! que! presenta! el! pacient;! tot! i! que! les! manifestacions!clíniques!sovint!es!solaparan,!sent!necessari!recórrer!a!les!proves!complementàries2.!A!la!Taula#2#i#3#es!mostren!algunes!de!les!diferències!entre!aquestes!tres!malalties.!!!La!malaltia)d’Alzheimer!(MA)!és!la!malaltia!neurodegenerativa!més!freqüent!en!persones!majors!de!65! anys.! Es! produeix! com! a! conseqüència! de! la! mort! neuronal! i! de! l’atrofia! de! diferents! zones! del!cervell.!Actualment!està! considerada! la! causa!més! freqüent!de!demència!neurodegenerativa! i! la! seva!prevalença! s’incrementa! amb! l’edat.! L’etiologia! es! desconeguda12.! Es! caracteritza! per! la! pèrdua!progressiva!de!la!memòria,!l’orientació,!el!judici!i!el!llenguatge13.!!!La!malaltia) de) Parkinson! (MP)! és! un! trastorn! neurodegeneratiu! crònic,! progressiu! i! irreversible14.!Com!a!conseqüència!de!la!pèrdua!progressiva!de!neurones!dopaminèrgiques!de!la!substància!negra!es!disminueix! la! disponibilitat! de! dopamina,! provocant! una! disfunció! a! la! regulació! de! les! principals!estructures!cerebrals!implicades!en!el!control!del!moviment.!L’etiologia!és!desconeguda.!S’estima!que!entre! un! 60! i! un! 80%! de! les! persones! que! pateixen! MP! presenten! dèficits! de! parla15.! De! forma!orientativa,! si! un! pacient! presenta! símptomes! parkinsonians! un! any! o! més! abans! de! l’inici! de! la!demència!es!considera!que!pateix!MP;!contràriament,!si!la!demència!precedeix!o!acompanya!l’inici!del!parkinsonisme!és!suggestiu!de!DCL2.!!
&







!p!j/p!n!p!Símptoma!inicial!! Demència,!signes!extrapiramidals!o!psicosis! Demència! Signes!!extrapiramidals!Mode!d’instauració!! Insidiós!o!brusc! Insidiós! Insidiós!!Progressió!! Fluctuant,!ràpida! Gradual!! Gradual!!Tipus!de!demència!! Cortical!i!subcortical! Cortical!! Subcortical!!Símptomes!psicòtics! +++! +! ++!Trastorn!cognitiu!inicial! ++! +++! j!Fluctuació!! +++! +! j!Neuropsicologia!alterada!inicialment! Atenció!i!funcions!visoperceptives! Memòria!declarajtiva!i!atenció! Funcions!!executives!Hipersensibilitat!als!neurolèptics! +++! +! ++!Alteració!de!la!fase!REM! +++! j! ++!Alteracions!motores!!! ++/+++! j/+! +++!j!no!és!freqüent,!+!poc!freqüent,!++!freqüent,!+++!molt!freqüent.!//!j!absència,!p!pocs,!m!moderats,!n!nombrosos.!!
&
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Taula&3:&Patrons&de&deteriorament&cognitiu.20&! Aprenentatge!i!memòria! Atenció!i!concentració! Funcions!executives! Llenguatge! Habilitats!visoespacials!DCL! j!/!+++! ++!/!+++! ++!/!+++! j!/!++! +!/!+++!MA! +++! +!/!+++! +!/!+++! +!/!+++! +!/!+++!MPD! j!/!+++! ++!/!+++! ++!/!+++! j!/!++! +!/!+++!Descriptius:!j!no!hi!ha!alteració,!+!alteració!lleu,!++!alteració!moderada,!+++!alteració!greu.!!!
2.2.1. PERFIL&LINGÜÍSTIC&DE&LES&TRES&MALALTIES&NEURODEGENERATIVES&&!Pel!que!fa!al!perfil! lingüístic!de!la!DCL,! la!veu!de!les!persones!que!la!pateixen!pot!ser!hipofònica21.!La!producció! de! la! parla,! com! a! conseqüència! de! problemes!motors22,! pot! estar! compromesa! en! graus!variables23;!podent!presentar!disàrtria!hipercinètica24!o!hipocinètica,!tot!i!que!aquestes!no!es!presenten!a!l’inici!de!la!malaltia9.!Quant!al!llenguatge,!les!persones!amb!DCL!poden!presentar!anòmia,!alteracions!de!la!denominació!per!confrontació!visual!i!de!la!fluïdesa!fonètica!i!semàntica2,25.!!!Respecte! la!MA,! el! dèficit! de! la! fase! inicial! té! característiques! d’afàsia! anòmica,! a! la! qual! la! principal!dificultat! és! la! denominació.! A! la! fase! moderada! els! malalts! presenten! afàsia! de! Wernicke! o! afàsia!transcortical! sensorial,! arribats! aquest! punt! la! producció! verbal! és! fluida! i! parafàsica,! hi! ha! una!alteració!de! la! comprensió!auditiva! i! la! capacitat!de! repetició!està! relativament!preservada.!A! la! fase!avançada!tant!la!comprensió!com!la!producció!verbal!estan!alterades!considerablement,!podent!arribar!a!presentar!una!afàsia!global.!A!les!fases!inicials!la!lectoescriptura!està!preservada,!però!es!va!alterant!progressivament!a!mesura!que!avança!la!malaltia26.!!!!En!general,!les!persones!amb!MPD!no!presenten!signes!d’afàsia,!sinó!alteracions!de!la!veu!i!la!parla!que!interfereixen! en! la! comunicació! oral26,27.! La! veu,! generalment,! té! una! sonoritat! i! una! intensitat!disminuïda! (hipofonia)! i! monòtona,! la! qual! s’acostuma! a! esvair! al! final! de! la! fonació;! la! freqüència!fonamental!s’incrementa,!motiu!pel!qual!la!veu!és!més!aguda;!i!es!redueix!la!variabilitat!de!l’entonació!i!la! corba! melòdica! de! la! parla.! L’articulació! de! la! parla! està! empobrida,! fet! que! disminueix! la!intel·ligibilitat;! un! alt! percentatge! presenten! disàrtria! hipocinètica.! Per! altra! banda,! les! pauses!perllongades!que!realitza!la!persona!per!respirar!entre!paraules!i,!fins!i!tot,!síl·labes,!redueixen!el!ritme!i!la!fluïdesa!de!la!parla.!El!llenguatge!es!manté!més!preservat!que!a!les!dues!malalties!anteriors27,!però!freqüentment!presenten!taquifèmia,!palilàlia!i,!ocasionalment,!anòmia28.!!!A!la!Taula#4!es!mostra!una!comparació!del!perfil!lingüístic!de!la!DCL,!la!MA!i!la!MPD.!!!!!!!!!!!!!!!
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− Semàntica! !+++!++! !++!+++! !+!++!Lectura:!
− Mecànica!lectora!!
− Comprensió!(per!falta!d’atenció–a–)! ! j!j/++a! ! +/+++avan!j/+avan! ! j!++a!Escriptura:!!
− Mecànica,!grafisme!(micrografia–a–)!!
− Expressió!escrita/contingut!(lèxicjsemàntica–a–)! !++!+avan! !+/+++avan!++a! !++a!!+avan!Descriptius:!j!no!hi!ha!alteració,!+!alteració!lleu,!++!alteració!moderada,!+++!alteració!greu.!!Mod!=!estadi!moderat,!avan!=!estadi!avançat.  
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3. MARC&EXPERIMENTAL&&
 
3.1. MÈTODE&!Estudi!d’un!cas!únic!transversal!i!descriptiu.!Per!tal!de!determinar!el!perfil!lingüístic!de!la!participant,!l’objectiu!d’aquest!apartat,!se!li!han!administrat!tota!una!sèrie!de!tests,!per!posteriorment!analitzar!els!resultats;! i! se! li! ha! analitzat! la! veu.! S’ha! fet! ús! d’un! informe! de! l’octubre! de! 2014! realitzat! per! la!Fundació!ACE!i!!facilitat!per!la!participant.!
 
3.2. CONSIDERACIONS&ÈTIQUES&&!No! s’ha! vulnerat! el! Codi! Deontològic,! s’ha! respectat! el! Codi! d’Ètica! Professional! del! Col·legi! de!Logopedes!de!Catalunya!i!s’ha!actuat!de!forma!ètica!en!tot!moment.!Per!una!banda,!el!llenguatge!emprat!és! èticament! correcte! i,! per! una! altra,! el! mètode! usat! al! present! marc! experimental! està! ajustat! als!principis!ètics!de!recerca.!La!participant!ha!signat!una!autorització,!adjuntada!a!l’Annex 3.!!
3.3. PARTICIPANT&!Dona!de!77!anys,!vídua,!escolaritzada!durant!13!anys!(castellà!llengua!materna)!i!jubilada.!!
Historia) clínica,! al! febrer! de! 2014! acudeix! al! neuròleg! perquè! al! caminar! s’embala! cap! endavant,!necessitant! un! punt! de! recolzament! per! aturarjse! i! ocasionalment! es! desorienta! espacialment.! Li!diagnostiquen!MP! i! li! recepten!Levodopa.!Al! juny,! el!banc! li! suggereix! signar!un!paper! sobre! l’origen!dels! fons,! fet! que! desencadena! una! obsessió! paranoica! amb! al·lucinacions! auditives! i! visuals,! ja! que!pensa!que!li!trauran!el!pis!i!l’arruïnaran!tant!a!ella!com!a!la!seva!família.!Setmanes!després!intenta!un!autòlisi,!motiu!pel!qual!ingressa!en!un!primer!moment!a!l’hospital!de!Bellvitge,!on!li!diagnostiquen!una!depressió!major,! per!posteriorment!derivarjla! a! l’hospital!Benito!Menni.! Primerament! li! administren!
Quetiapina,!medicament!al!qual!reacciona!negativament.!La!neuròloga!del!centre!descarta!MP.!Un!cop!estabilitzada,!prenent!Abilify,!Venlafaxina,!Mirtazapina! i!Lormetazepam,! li!donen!l’alta!i!se’n!va!a!viure!amb!la!seva!filla.!Poc!dies!després,!el!psiquiatra!de!zona!a!una!visita!de!control!la!deriva!a!la!Fundació!ACE,!on!sospiten!i,!posteriorment,!confirmen!mitjançant!l’exploració,!que!pateix!DCL.!!!
Antecedents) familiars,!no!consten.!Antecedents) personals,! refereix!artrosis,! escoliosis!patològica! i!antecedent!agut!i!puntual!depressiu!per!motius!familiars.!Pendent!de!cirurgia!de!cataractes.!!!
Exploració) neurològica,! a! l’octubre! de! 2014,! nivell! de! consciència! i! del! sistema! motriu! normal;!disfonia,! llenguatge!hipofònic,! fluent! i! informatiu;!apràxia!constructiva;!pel!que! fa!els!parells!cranials,!trastorns!oculomotors!i!alteració!de!la!mirada;!quant!al!sistema!extrapiramidal,!bradicinèsia!i!tremolor!en!repòs!bilateral,!alteració!dels!reflexes!posturals!i!marxa!parkinsoniana.!!!
Exploració) neuropsicològica,! a! l’octubre! de! 2014,! és! conscient! i! està! orientada! en! temps,! espai! i!persona.!Presenta!alteració!de!l’atenció,!la!concentració!i!la!memòria!recent.!Alteració!important!de!les!capacitats!d’aprenentatge!mnèsiques!verbals,!les!pràxies!constructives!(amb!presència!de!closingjin)!i!les! motores! per! imitació,! de! gnòsies! visuals! simples! i! complexes! i! del! raonament! abstracte;! i! una!alteració! lleu! de! l’atenció.! En! canvi,! s’observa! una! relativa! preservació! de! concentració,! llenguatge!espontani,!velocitat!de!processament,!repetició!verbal,!denominació!per!confrontació!visual,!capacitats!
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de! retenció! mnèsica! verbal! a! llarg! termini! (amb! benefici! de! reconeixement),! pràxies! ideomotores,!funcions!visuoespacials,!inhibició!d’automatismes!i!fluïdesa!verbal!amb!consigna!fonètica!i!semàntica.!!!Neuropsicològicament! s’observa! un! deteriorament! cognitiu! de! característiques! predominantment!frontojsubcorticals!i!posteriors.!!!
Orientació)diagnòstica,!a!l’octubre!de!2014,!és:!probable!DCL!amb!component!vascular!subcortical!i!se!l’adjudica!un!grau!4!a!l’Escala!de!Deteriorament!Global.!!!Respecte!les!proves)complementàries,!hemograma!general!i!analítica!normals.!La!TC!cerebral!mostra!atrofia!corticojsubcortical!difusa!lleujmoderada.!!!
Evolució,!durant!els!primers!mesos!de!2014! la!participant!vivia!sola! i!era! totalment!autònoma.!Tot! i!això!refereix!que,!de!forma!ocasional,!tenia!pèrdues!de!memòria!i!es!desorientava!espacialment.!A!més!a!més,!la!metgessa!de!capçalera!intueix!i!expressa!que!s’ha!caigut,!ja!que!presenta!múltiples!cardenals,!encara! que! la! pacient! ho! nega.! Abans! de! l’episodi! psicòtic! té! deliris! sobre! temes! financers.!Posteriorment,! un! cop! ingressada,! prenent! neurolèptics,! presenta! greus! pèrdues! de! memòria,! gran!desorientació! espacial,! anòmia! acusada! i! parla! inintel·ligible! i! amb! molt! baixa! intensitat.! Un! cop!retirada!la!Queatiapina,!millora!considerablement!l’estat!general!i,!en!particular,!la!parla!de!la!pacient.!Aleshores,!un!cop!donada!d’alta,!vivint!a!casa!de!la!seva!filla,!recupera!notòriament!l’orientació!espacial,!tot! i! que! constantment! oblida! a! on! es! dirigeix,! que! havia! de! fer! i! a! on! posava! les! seves! pertinences.!!Quatre! mesos! més! tard,! decideix! tornar! a! casa! seva! i! viure! de! forma! autònoma;! època! en! què! està!orientada!espacial,!temporal!i!personalment,!es!troba!molt!animada!i!activa!i!la!seva!parla,!generalment,!és!intel·ligible!i!adequada.!Tot!i!que!la!família!indica!que,!quan!es!posa!nerviosa,!parla!més!ràpidament!que!habitualment!fins!al!punt!d’alterar!les!paraules!i!dificultar!considerablement!la!comunicació.!!!!!! !
#!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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3.4. MATERIAL&&!
MiniJMental) State) Examination49! (MMSE)! i!MiniJExamen) Cognoscitivo50! (MEC),! tests!de!cribratge!per!a!la!detecció!d’un!possible!deteriorament!cognitiu.!!Per! al! registre! de! la! veu! s’han! emprat! uns! auriculars! estèreo! Speedlink! SL! 8749! connectat! a! un!MacBook! Air.! S’han! usat! les! aplicacions! Sonómetro51! i! Sonómetro:) Sound) Meter52# (taula# 5).! Les!mostres!han!estat! editades!mitjançant! el!programa!d’anàlisi!de!veu!Praat) 5.3.61.53) (taula#5),! el! qual!permet!realitzar!anàlisis!acústics.!!
&
Taula&5:&Instrument&emprat&per&a&cada&paràmetre.!Paràmetre! Unitat!de!mesura! Instrument!To!(freqüència!fonamental)! Hertz!(Hz)! Praat!!Intensitat! Decibel!(dB)! Sound!Meter,!Sonómetro!Timbre! j!! Praat.!!Inestabilitat!del!to! j! Praat.!!Inestabilitat!de!la!intensitat! j! Praat.!!
)
Test) de)Boston)para) el)Diagnóstico) de) la)Afasia:) adaptación) española54) (BDAE),! instrument!que!avalua! les! següents! habilitats! del! llenguatge:! producció! oral,! comprensió! auditiva! i! producció! i!comprensió!del!llenguatge!escrit.!!
)
Test)de)Denominación)de)Boston55!(TDB),!instrument!imprescindible!als!protocols!d’avaluació!de!les!demències! per! a! l’anàlisi! de! la! memòria! semàntica,! ja! que! analitza! la! capacitat! de! denominació! per!confrontació!visual.!
)




Trail) Making) Test58! (TMT),! instrument! en!què! s’avaluen! les! habilitats!motores,! les! visoespacials! de!cerca!visual!i!l’atenció!sostinguda;!i,!a!més!a!més,!la!flexibilitat!mental!i!l’atenció!dividida!a!la!part!B.!!
)
Test) del) Rellotge59! (TR)! i!Test) de) la! Figura) Complexa) de) Rey60! (TFCR)! per! valorar! les! funcions!visoperceptives,! visoespacials! i! visomotores! i,! amb! el! segon,! a! més! a! més,! es! verifica! l’estat! de! la!memòria!a!curt!termini!no!verbal.!!!!!!!!!!!!
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3.5. PROCEDIMENT&!Primerament!es!va! informar!a! la!participant!del!procediment!que!se!seguiria! i!de! les!proves!que!se! li!administrarien;!seguidament!se!li!va!explicar!que!les!seves!dades!personals!no!es!mostrarien!i!que!els!resultats! i! l’anàlisi! d’aquests! serien! emprats! dins! l’àmbit! universitari.! Finalment,! es! va! signar! el!consentiment!escrit!(Annex!3).!!Tot!el!procediment!de! recollida!de!dades! s’ha! realitzat!a! casa!de! la!participant!per! tal!d’alterar!en!el!menor!grau!possible!la!seva!rutina!diària!i!per!evitar!que!un!canvi!de!localització!alterés!els!resultats.!!S’ha! tingut! en! compte! l’estat! de! la! persona! tant! físic! com! anímic! per! tal! de! seleccionar! els! dies!més!adients.!Pel!mateix!motiu,!totes!les!sessions!han!estat!realitzades!pel!matí,!ja!que!és!el!moment!del!dia!en!què!la!participant!està!més!activa!i!lúcida.!!#!Les! condicions! requerides! per! a! l’aplicació! dels! tests! ha! estat:! habitació! lliure! de! sorolls,! absència!d’interrupcions!durant!l’execució!i!presència!única!de!l’avaluador!i!l’avaluat.!!!A!la!Taula#6!s’adjunta!informació!sobre!el!procediment.!!
&
Taula&6:&Procediment&general. ! Proves!administrades/altres! Temps! Data!Sessió!1! BDAE,!TDB.! 45’+45’*.! 02j01j2015.!Sessió!2! MMSE,!MEC,!TT,!FAS,!TMT,!TR,!TFCR.!! 60’.! 16j01j2015.!Sessió!3! Gravacions!de!la!veu.!! 30’.! 19j02j2015.!!*!Es!va!considerar!necessari!realitzar!una!pausa!a!l’acabar!el!subapartat!3K.#Lectura#de#oraciones#en#voz#
alta!per!tal!de!no!fatigar!a!la!participant.#!Les!gravacions!de!veu!han!estat!realitzades!en!una!habitació!de!la!casa!de!la!participant!en!què!no!hi!havia!soroll!perceptible,!però!que!no!estava!acústicament!aïllada;!el!micròfon!s’ha!ubicat!a!uns!8!cm!de!la!boca!de!la!participant!i!se!li!ha!donat!la!consigna!de!ser!natural!i!espontània!per!tal!d’intentar!evitar!modificacions!de!la!veu.!A!la!Taula#7!s’adjunta!informació!sobre!el!procediment!per!obtenir!els!resultats!dels!paràmetres!de!la!veu.!!!S’han!realitzat!dos!tipus!d’enregistraments:!!
− Conversa espontània: amb l’objectiu d’aconseguir una veu el més natural i espontània possible, 
se li ha preguntat a la participant què havia fet al matí d’aquell mateix dia.!
− [a] sostinguda: se li ha demanat a la participant que fonés durant uns segons (3-4) en un to i una 
intensitat còmoda una [a].  !
&
Taula&7:&Procediment&per&obtenir&els&resultats&dels&paràmetres&de&la&veu.!Paràmetre! Mesura!! Enregistrament!! Representació!Praat! Instruccions!!To:!freqüència!fonamental!(fº)! Hz! Conversa!espontània!! Espectograma!! Pitch>Get!Pitch!Intensitat!! dB! Conversa!espontània! j! j!Timbre! j! [a]!sostinguda!! Espectre!de!!freqüències!! j!Inestabilitat!del!to! j! [a]!sostinguda! Espectograma! Pitch>Show!Pitch!Inestabilitat!!de!la!intensitat!! j! [a]!sostinguda! Espectograma! Intensity>Show!Intensity!!!
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3.6. RESULTATS&&
 Els! resultats! (taules#8K11)#mostren!un!perfil! cognitiu! sense!grans!dèficits! i! una!alteració!de! la! veu,! la!parla, del llenguatge, de les funcions executives, i apràxia ideomotora, oral i constructiva.  
&
Taula&8:&Cognició. MMSE49:! 28/30! MEC50:! 33/35!
&
Taula&9:&Ítems&veu.!Paràmetres! Resultats! Normalitat!per!edat!i!sexe!To:!freqüència!fonamental!(fº)! 216!Hz! 206!Hz61!Intensitat! 75!dB! 67j85!dB61!!Timbre!! Rogall,!buf! j!Inestabilitat!del!to!i!la!intensitat! Inestabilitat!significativa! j!
&
Taula&10:&Ítems&parla&i&llenguatge.!BDAE:! Percentil54!1. Parla!de!conversa!i!exposició:!!
a. Escala!de!severitat:!4!(0–més#alteració–;5–menys#alteració–)...................#b. Perfil!característic!de!la!parla:!!i. La!ínia!melòdica!avarca!la!totalitat!de!l’oració................................!ii. La!longitud!de!la!frase!pot!incloure!set!o!més!paraules..............!iii. L’agilitat!articulatòria!gairebé!mai!és!defectuosa..........................!!!iv. La!forma!gramatical!oral!és!normal.....................................................!v. Absència!de!parafàsies!a!la!parla...........................................................!vi. Repetició!subtest!d’alta!probabilitat:7/8..........................................!!vii. Parla!amb!paraules!de!contingut..........................................................!!!viii. Comprensió!auditiva:!95!percentil.......................................................!ix. Volum:!hipofònic..........................................................................................!x. Veu:!buf!i!rogall.............................................................................................!xi. Velocitat:!normaljràpida...........................................................................!!!
!j!!j!j!j!j!j!j!j!j!j!j!j!2. Comprensió!auditiva:!!a. Discriminació!de!paraules:!72/72..........................................................................!b. Identificació!parts!del!cos:!20/20..........................................................................!!c. Ordres:!15/15.................................................................................................................!!d. Material!ideatiu!complex:!11/12............................................................................!!!
!100!100!90!90!3. Expressió!oral:!!a. Agilitat!oral:!!i. No!verbal:!0/12.............................................................................................!!ii. Verbal:!14/14.................................................................................................!b. Seqüències!automatitzades:!8/8.............................................................................!c. Recitat:!2/2.......................................................................................................................!d. Cantat:!2/2........................................................................................................................!e. Ritme:!2/2.........................................................................................................................!!f. Repetició!de!paraules:!10/10...................................................................................!g. Repetició!de!frases!i!oracions:!!i. Alta!probabilitat:!8/8.................................................................................!!ii. Baixa!probabilitat:!7/8..............................................................................!h. Lectura!de!paraules:!30/30.......................................................................................!!i. Resposta!de!denominació:!29/30...........................................................................!!j. Denominació!per!confrontació!visual:!96/96...................................................!!k. Denominació!de!parts!del!cos:!30/30...................................................................!!l. Nombrar!animals:!22...................................................................................................!!m. Lectura!d’oracions!en!veu!alta:!10/10.................................................................!!
!!j!90!90!80!40!60!90!!90!95!90!97!100!j!96!100!
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4. Comprensió!del!llenguatge!escrit:!!a. Discriminació!de!lletresjparaules:!10/10.........................................................!!b. Associació!fonètica:!!i. Reconeixement!de!paraules:!8/8..........................................................!ii. Comprensió!del!lletreg!oral:!3/8..........................................................!!!c. Aparellar!dibuixjparaula:!10/10............................................................................!!d. Lectura!d’oracions!i!paràgrafs:!8/10....................................................................!!
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− Part!B:!300!segons! <1!6j10!TR:! Dades59!
− A!l’ordre:!7/10!
− A!la!còpia:!10/10! Positiu:!! 0j6,!demència!provable.!!0j8,!demència!provable.! Negatiu:!!! 7j10.!*!9j10.!*!TFCR:!! Percentil63!
− Còpia:!28/36!
− Reproducció!immediata:!9.5/36! 29j40!29j40!*!Puntuacions!iguals!o!superiors!a!8!descarten!demència.!!!!!!!!!!!!!!!!!
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Figura#2:#Còpia#de#pentàgons#del#MMSE#i#del#MEC#respectivament.### # #!!La! puntuació! obtinguda! al! MEC! correspon! al! primer! estadi! de! l’Escala! de! Deteriorament! Global:!!absència!de!dèficit!cognitiu.!!!A!la!Taula#12!es!presenta!l’anàlisi!perceptiu!i!acústic!de!veu.!!!
Taula&12:&Anàlisi&veu.!! Perceptivament1...! Acústicament2...!To!! Adequat!pel!seu!sexe!i!edat.!! La! fo! de! la! seva! veu! parlada! es! troba! dins! els!paràmetres!de!normalitat3.!!Figura#3.#Intensitat! Adequada! a! l’inici! de! la! fonació,!perd! força! a! mesura! que! produeix!l’enunciat,!presentant!hipofonia.!! En! conversa! espontània! els! dB! es! troben! dins!els! paràmetres! de! normalitat;! disminueixen! a!mesura!que!avança!la!producció.!!Timbre!!! Buf!i!rogall.! Buf!i!rogall.!Figura#4.#Inestabilitat!to! Inestabilitat!perceptible.!! Inestabilitat!significativa.!Figura#5.#Inestabilitat!intensitat! Inestabilitat!perceptible.!! Inestabilitat!significativa.!Figura#6.#!!
                                                          
1!Perceptivament:!anàlisi!subjectiu!sense!cap!instrument.!!2!Acústicament:!anàlisi!objectiu!fent!ús!d’instruments.!!3!Kelly!(1977),!Clinical#Voice#Disorders,#Aronson!(1985).61!!!




-“Levantarme,   asearme,   desayunar,   hacerme la cama”- 
Figura#3:#Captura#de#l'oscil·lograma#i#l’espectrograma#de#part#de#l'enregistrament#de#conversa#espontània.#Timbre!(figura#4):!!!
!
Figura#4:#Captura#de#l'espectre#de#freqüències#de#l'enregistrament#de#la#[a]#sostinguda.#!Els! harmònics! destruïts! d’entre! les! freqüències! 2200! i! 6000! Hz! indiquen! presència! de! rogall;! i! els!formants!a!partir!dels!7700!Hz!indiquen!presència!de!buf!(figura#4).!!!






Figura#6:#Captura#de#l'oscil·lograma#i#l’espectrograma#de#la#[a]#sostinguda#amb#el#"show#intensity".#!L’absència! de! rectitud! de! la! línia! blava! i! groga!mostren! canvis! del! to! i! la! intensitat! respectivament,!indicant!una!inestabilitat!significativa!dels!dos!paràmetres!(figura#5#i#6).!!!La! taca!més! fosca!del!principi!de! l’espectrograma!assenyala!atac!glotal;! i! l’augment!de! la! línia!blava! i!groga!falta!d’aire!(figura#5#i#6).!
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Taula&13:&Perfil&lingüístic&de&la&participant.&
&Ítems! Paràmetres! Estat! Comentaris!Veu!! To!! j! !Intensitat!! j/+! Hipofonia!al!final!de!la!frase.!!!Timbre!! +! Disfonia!!
Parla!! Agilitat!articulatòria!!! j/+! Maldestre!!Fluïdesa!verbal!! j! Parla!amb!paraules!de!contingut!!Ritme!(parades,!bloquejos...)! j! !Línia!melòdica! j! Avarca!la!totalitat!de!l’oració!
Llenguatge!!espontani!!(oral)!












Escriptura! Mecànica!!Expressió!escrita,!contingut!! ++!+! !
!Descriptius:!j!absència!d’alteració;!+alteració!lleu;!++alteració!moderada;!+++alteració!greu.!!
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4. DISCUSSIÓ&&!L’objectiu! principal! d’aquest! treball! ha! estat,! primerament,! establir! el! perfil! lingüístic! de! la! DCL;!seguidament,!elaborar!una!taula!comparativa!del!perfil!de!la!DLC!vers!la!MA!i!la!MPD;!i!posteriorment,!comparar!l’evidència!empírica!amb!el!cas!presentat.!!!Tenint! en! compte! els! criteris! diagnòstics! de! la! DCL! (Consorci! sobre! la! DCL,! 1996)2,! la! participant!presenta!el! tret! central:!deteriorament!cognitiu!que! interfereix!en! la! funció! social!o! laboral!normal;! i!tres! trets! primaris,! els! quals! permeten! diagnosticar! de! DCL! probable,:! fluctuacions! cognitives! amb!variacions! notables! en! atenció! i! alerta,! al·lucinacions! visuals! recurrents! i! trets!motors! espontanis! de!parkinsonisme.! A! més! a! més,! presenta! trets! que! recolzen! el! diagnòstic,! com! són! els! deliris!sistematitzats!i!la!sensibilitat!als!neurolèptics.!!!Els! resultats! obtinguts! al!MMSE! i! al!MEC! indiquen!probabilitat! de!normalitat,! però! es! tracta!de!dues!proves!amb!una!baixa!sensibilitat!per!al!diagnòstic!de!deteriorament!cognitiu!lleu64.!!!A!l’octubre!de!2014!la!Fundació!ACE!li!va!adjudicar!un!GDS!de!nivell!4:!dèficit!cognitiu!moderat;!el!qual!es!caracteritza!per!dèficits!observables!a!tasques!complexes65.!Una!de!les!principals!característiques!de!la!DCL!és!la!gran!fluctuació!cognitiva!i!atencional!que!presenten!les!persones!que!la!pateixen2,!motiu!pel!qual!hi!ha!temporades!en!què!la!participant!sembla!presentar!un!GDS!3!!(dèficit!cognitiu!lleu)!i!d’altres!que!presenta!un!GDS!4!(nivell!cognitiu!moderat).!A! la!Taula#14! s’indiquen!els! ítems!de!cada!GDS!que!compleix!la!participant.!!!
Taula&14:&Ítems&que&compleix&la&participant&del&GDS&3&i&465.&
GDS 3: Dèficit cognitiu lleu GDS 4: Dèficit cognitiu moderat 
− Es pot perdre anant a un lloc no familiar.  
− Dificultats evidents per evocar paraules i 
noms.  
− Pot llegir un passatge d’un llibre i 
recordar relativament poc material.  
− Perd objectes de valor i els col·loca a llocs 
equivocats.  
− Disminució del coneixement dels 
esdeveniments actuals i recents. 
− Cert dèficit en el record de la seva història 
personal.  
* Pot presentar aquestes alteracions en un 
moment determinat i després passar temporades 
en què no es mostra el dèficit. !A!continuació!es!presenta! la!comparació!de! l’evidència!empírica! i!de! l’experiència!clínica!de!diferents!professionals!clínics!amb!els!resultats!obtinguts!a!l’exploració!de!la!participant.!!!Veu.!En!general,!les!persones!amb!DCL!no!presenten!alteracions!del!to,!la!intensitat!j!tot!i!que!aquesta!pot! estar!disminuïda! j;! ni! del! timbre21.! La!participant!presenta!un! to! adequat! a! la! seva! edat! i! sexe61.!L’alteració! de! la! capacitat! pulmonar! i! del! control! muscular! provoquen! fatiga! vocal! i! finals! àtons66,!alteracions!que!explicarien! la!pèrdua!d’intensitat!que!presenta! la!participant!a!mesura!que!avança! la!producció!de! la! frase.!El!rogall! i!el!buf,!alteracions!del! timbre,!podrien!ser!conseqüències!de! l’edat,! ja!que! el! primer! està! provocat! per! l’alteració! de! la! vibració! de! les! cordes! vocals! i! el! segon! per! un!tancament! insuficient!de! les! cordes!vocals,! alteracions!que! sovint!presenta! la! gent! gran67.! Finalment,!una!de!les!característiques!vocals!de!la!veu!senil!a!la!dona!és!la!tremolor!de!la!veu!per!falta!de!control!de! la! bàscula! laríngia! i! del! recolzament! diafragmàtic66,! fet! que! explicaria! la! inestabilitat! del! to! i!l’amplitud.!!!
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Parla.!Les!persones!amb!DCL!en!fases!inicials!poden!presentar!problemes!motors!de!parla22.!La!parla!maldestre! de! la! participant! però,! podria! ser! conseqüència,! per! una!banda,! d’alteracions! fisiològiques!que! presenta! la! gent! gran,! com! hipotonia,! alteracions! musculars! de! llavis,! llengua! i! vel! del! paladar,!atrofia! de! les! peces! dentàries! i,! entre! altres,! atrofia! de! les! glàndules! salivals! i! modificacions! de! la!humificació!bucal66.!Per!altra!banda,!podria!ser!conseqüència!de!la!medicació!que!pren!diàriament.!La!fluïdesa! verbal,! la! qual! es! compromet! a! estadis! avançats21,! de! la! participant! actualment! es! troba!preservada.!D’altra!banda,!presenta!parla!ràpida!o!atabalada,!tret!més!característic!de!la!MPD!que!de!la!DCL37.!Hi!ha!autors21,25!que!declaren!que!les!persones!amb!DCL!presenten!monotonia!i!disminució!de!la!prosòdia,!qualitat!que!la!participant!no!presenta.!!!!!Llenguatge! espontani.! Larner! (2013)45! indica! que! el! contingut! del! llenguatge!d’algunes!persones!amb!DCL!es!veu!disminuït,!els!professionals!que! treballen!amb!pacients!que! la!pateixen!puntualitzen!que! això!ocorre! a! fases! avançades!de! la!malaltia;! la!participant,! pel!moment,! no!mostra! reducció!del!contingut!del!llenguatge.!Científics!de!Pennsilvania46!asseguren!que!la!forma!gramatical!de!les!oracions!de!les!persones!amb!DCL!es!manté!preservada,!tal!i!com!s’observa!en!la!participant.!La!literatura!no!fa!referència! a! parafàsies,! neologismes,! taquifèmia,! perseveracions,! palilàlies,! ecolàlies! i! estereotípies;!alteracions!del!llenguatge!que!no!presenta!la!participant.!Contràriament,!poden!presentar!anòmia!i!fer!ús!de!circumloquis2,22,!alteracions!que!sí!presenta!la!participant.!!La!comprensió! al! llarg!de! la!malaltia,!en!general,!es!troba!preservada47,!a!excepció!de! la!de!frases! i!ordres! complexes21.! La! participant! obté! resultats! coincidents! amb! l’evidència! empírica;! falla! en! les!ordres!complexes!per!falta!d’atenció!a!l’hora!d’escoltar!la!consigna.!!!Whitaker!(2010)48!declara!que!les!persones!amb!DCL!presenten!alteracions!de!la!denominació!per!confrontació! visual;! i! Simard! (2000)2! afirma! que! l’alteració! és!major! quan! es! tracta! de! dissenys!abstractes.! La! participant! mostra! una! capacitat! de! denominació! compromesa,! tret! que! denota! una!alteració! de! la!memòria! semàntica,! característica! de! la! DCL! evidenciada! a! la! literatura2.! Els! pacients!amb! DCL! presenten! problemes! per! extreure! el! significat! de! les! imatges! com! a! conseqüència! del!deteriorament!semàntic!i!de!les!habilitats!visoperceptives8.!!!!Tal! i! com! indica!PeñajCasanova! (2003)4,! la! fluïdesa! verbal! fonètica!de! la!participant!es! troba!més!compromesa! que! la! semàntica.! Segons! Larner! (2008)21,! l’alteració! de! la! fluència! fonètica! indica! una!disfunció!executiva! i!el!desenvolupament!de! la!demència.!Per!altra!banda,!Ralph!i!altres!(2010)48!van!estudiar!la!hipòtesis!de!l’afectació!del!processament!semàntic!en!persones!amb!DCL:!primerament!van!confirmar!que!l’alteració!de!la!semàntica!no!està!limitada!a!la!MA!i,!posteriorment,!es!van!adonar!que!les!persones!amb!DCL!presenten!dèficits!més!severs!quan!se’ls!lliura!imatges!i!no!paraules.!!!No!he!trobat!a!la!literatura!informació!sobre!la!lectura!de!les!persones!amb!DCL,!els!professionals!que!treballen!amb!pacients!que!la!pateixen!consideren!que!tant!la!mecànica!lectora!com!la!comprensió!es!pot!veure!afectada.!La!mecànica!es! troba!afectada!per! les!alteracions!visoperceptives! i! la!comprensió!per!les!fluctuacions!atencionals.!La!participant,!en!principi,!té!preservat!el!procés!lector!i!la!comprensió!de!lletres,!paraules!i!oracions,!però!presenta!dificultats!per!comprendre!els!paràgrafs.!!!Amb!l’escriptura!ocorre!el!mateix!que!amb!la! lectura,!no!hi!ha!informació!a! la! literatura.!Segons!els!professionals,! les! persones! amb! DCL! presenten! una! mecànica! alterada,! la! qual! provoca! problemes!gràfics.!Les!alteracions!del!traç!que!presenta!la!participant!podrien!ser!conseqüència!de!l’afectació!de!la!
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coordinació! visomotora! pròpia! de! la! DCL4! i/o! de! la! tremolor! lleu! que! poden! patir3.! Segons! els!professionals,!la!capacitat!d’expressió!escrita!va,!en!gran!part,!en!paral·lel!amb!la!fluïdesa!verbal!de!la!persona;! la!participant!es!troba!en!un!nivell! lleu!de!la!DCL!i!presenta!una!alteració!lleu!de!l’expressió!escrita.!!!Funcions!executives.! S’ha!constatat!que! les!persones!amb!DCL!presenten!una!memòria!de!treball!espacial!alterada2;!fet!que!podria!explicar!l’alteració!en!proves!com!el!TMT!i!la!reproducció!del!rellotge!i!de!la!FCR.!Els!baixos!resultats!obtinguts!al!TMT!correlacionen!amb!les!alteracions!visoperceptives!i!de!flexibilitat! mental! constatades! a! diferents! estudis! fets! amb! persones! amb! DCL2.! Una! de! les!característiques! cognitives! més! destacables! d’aquesta! malaltia! neurodegenerativa! és! l’alteració!visoespacial,!visoconstructiva!i!visomotra!desproporcionada!a!la!resta!de!funcions!afectades3;!alteració!que!es!pot!observar!a!la!còpia!i!reproducció!de!la!FCR.!Hof25!declara!que!un!alt!percentatge!de!persones!amb!DCL!és!incapaç,!des!de!l’inici!de!la!malaltia,!de!copiar!els!pentàgons!del!MMSE;!no!és!el!cas!de!la!participant.! Finalment,! la! reproducció! incompleta! i! alterada! de! la! FCR! evidencia! una! alteració!significativa!de!la!memòria!a!curt!termini!visual2,4,60.!Apràxies.!Tal! i!com!anuncia! l’evidència!empírica2,21,! la!participant!presenta!apràxia! ideomotora!dels!òrgans!bucofonatoris,!apràxia!oral!i!apràxia!constructiva.!!!!Les!principals)limitacions!d’aquest!treball!han!estat,!per!una!banda,!la!poca!informació!teòrica!que!hi!ha!sobre!el!perfil!lingüístic!de!la!DCL;!i,!per!una!altra,!la!gairebé!inexistent!comparació,!des!d’un!nivell!lingüístic,! d’aquestes! malalties! neurodegeneratives.! La! principal! solució! a! aquestes! limitacions! seria!que!es! realitzessin!estudis! i! investigacions!sobre! la! temàtica.!No!hi!ha!hagut! limitacions! relacionades!amb!la!participant,!ja!que!s’ha!mostrat!disposada!a!col·laborar!en!tot!moment.!!!Com!a!propostes)de)futur,!seria!interessant!realitzar!un!estudi!longitudinal!de!la!participant!per!tal!de!mesurar!l’evolució!de!les!habilitats!i!capacitats!avaluades.!D’altra!banda,!es!podria!continuar!el!treball!creant! una! intervenció! adaptada! a! la! pacient,! és! a! dir,! intentant! mantenir! i,! si! és! possible,! millorar!aquelles! habilitats! que! comencen! a! davallar! i! potenciar! aquelles! que,! tot! i! no! estar! alterades! a!l’actualitat,!es!preveu!que!s’afectin.!!!!!De!cara!a!futures)investigacions,!es!podria!buscar!una!mostra!àmplia!de!persones!amb!DCL,!MA!i!MPD!per!tal!de!determinar!els!perfils!lingüístics!de!cada!malaltia!i!compararjlos!entre!ells.!També!es!podria!confeccionar!un!test,!des!d’un!punt!de!vista!lingüístic,!sensible!a!la!DCL!per!tal!de!detectarjla.!!!!!!!!!!!!!!
  29 




  30 
6. BIBLIOGRAFIA&&! 1. OMS.!Demencia.!Una!prioridad!de!salud!pública.!Washington!D.C:!!Organización!Panamericana!de!la!Salud,!Organización!Mundial!de!la!Salud!i!Alzheimer’s!Disease!International;!2013.!2. Berlanga!B,!Pujol!M,!editores.!Demencia!con!cuerpos!de!Lewy.#Barcelona:!Prous!Science;!2002.!3. BellasjLamas,!P.,!RodríguezjRegal,!A.,! i!CebriánjPérez,!E.!Demencia!por!cuerpos!de!Lewy.!Rev!Neurol!2012;!54(Supl!4):!567j74.!4. PeñajCasanova! J.! Neurología! de! la! conducta! y! neuropsicología.! Madrid:! Editorial! Médica!Panamericana;!2003.!!5. Spillantini!M.,!et#al.!ajsinuclein!in!Lewy!bodies.!Nature!1997;!288:!839j40.!6. Bermejo!F,!Del!ser!T.!Demencias.!Conceptos!actuales.!Madrid:!Ferrer!Internacional;!1993.!7. GómezjTortosa,! E.!Demencia! con! cuerpos!de!Lewy.!Alzheimer.!Realidades! e! Investigación! en!demencia!2000;!18:!5j12.!8. O’Brien! J.! Ames! D.! McKeith! I,! Chiu! E.! Dementia! with! Lewy! Bodies:! and! Parkinson’s! Disease!Dementia.!United!Kingdom:!Taylor&Francis;!2005.!9. Litvan,! I.!Atypical!Parkinsonian!Disorders.!Clinical!and!Research!Aspects.!New!Jersey:!Human!Press;!2005.!10. McKeith! IG,! Galasko! D,! Kosaka! K,! Perry! EK,! Dickson! DW,! Hansen! LA,! y! cols.:! Consensus!guidelines! for! the! clinical! and! pathologic! diagnosis! of! dementia! with! Lewy! bodies! (DLB):!Report!of!the!consortium!on!DLB!international!workshop.!Neurology#1996;!47:!1113j24.!11. Bradley!WG,!Daroff!RB,!Feninchel!GM,!Jankovic!J.!Neurología!clínica.!Diagnóstico!y!tratamiento.!Volumen!1,!4ª!edición.!Madrid:!Elsevier!Science;!2004.!12. VallsjPedret! C,! Molinuevo! JL,! Rami! L.! Diagnóstico! de! la! enfermedad! de! Alzheimer:! fase!prodrómica!y!preclínica.!Rev!Neurol!2010;!51(8):!471j80.!13. HerrerajRivero! M,! HernándezjAguilar! ME,! Manzo! J,! ArandajAbreu! GE.! Enfermedad! de!Alzheimer:!inmunidad!y!diagnóstico.!Rev!Neurol!2010;!51(3):!153j164.!14. Arango!JC,!Fernández!S,!Ardilla!A,!editores.!Las!demencias.!Aspectos!clínicos,!neuropsicológicos!y!tratamiento.!Méjico:!Manual!Moderno;!2003.!15. Lang!A,!Lozano!A.!Parkinson’s!disease:!first!of!two!parts.!N!Engl!J!Med.!1998;!339:!1044j53.!16. Kaufer! D.! Demencia! con! cuerpos! de! Lewy:! diagnóstico! y! tratamiento.! Rev! Neurol! 1998;!27(Supl.1):!S63jS67.!17. Calle!M.!Demencia!con!cuerpos!de!Lewy:!diagnóstico,!clínica!y!tratamiento.!SEMERGEN!2006;!32(4):!167j71.!18. Mosimann!UP,!McKeith.!Dementia!with!Lewy!bodies–diagnosis!and!treatment.!Swiss!Med!Wkly!2003;!133:!131j42.!!19. Neef! D,!Walling,! AD.! Dementia! with! Lewy! Bodies:! an! emerging! disease.! 2006;! 73(7):! 1223j1229.!20. Weiner,! M.! Lipton,! A.! Textbook! of! Alzheimer! Disease! and! other! Dementias.! Arlington:! The!American!Psychiatric!Publishing;!2009.!21. Larner,!A.! J.!Neuropsychological!Neurology.! The!neurocognitive! Impairments! of!Neurological!Disorders.!United!Kingdom:!Cambridge!University!Press;!2008.!!22. Tarulli,!A.!Neurology.!A!clinicians!approach.!United!Kingdom:!Cambridge;!2011.!!23. Young! T,! Manthorp! C,! Howells! D.! Comunicación! y! Demencia.! Nuevas! perspectivas,! nuevos!enfoques.!Barcelona:!Editorial!UOC;!2010.!24. Bryan! K,! Maxim! J.! Communication! Disability! in! the! Dementias.! England:! Whurr! Publishers;!2005.!25. Hof!P,!Charles!M.!Handbook!of!the!neuroscience!of!aging.!United!Kingdom:!Elsevier;!2009.!
  31 
26. Jódar!M,! Barroso! J,! Brun! C,! et#al.! Trastornos! del! lenguaje! y! la!memoria.! Barcelona:! Editorial!UOC;!2005.!27. Micheli! F.! Enfermedad! de! Parkinson! y! trastornos! relacionados.! 2a! edición.! Buenos! Aires:!Médica!Panamericana;!2006.!!28. MartínezjSánchez! F,! et# al.! Estudio! controlado! del! ritmo! del! habla! en! la! enfermedad! de!Parkinson.!Neurología.!2015.!http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2014.12.002!29. Torres!O,!León!M,!Álvarez!E,!Maragoto!C,!Alvarez!L,!Rivera!O.!Rehabilitación!del!lenguaje!en!la!enfermedad!de!Parkinson.!Revista!Mexicana!de!Neurociencia:!2001;!2(4):!241j4.!30. MartínezjSánchez!F.!Trastornos!del!habla!y!la!voz!en!la!enfermedad!de!Parkinson.!Rev!Neurol!2010;!51(9):!542j50.!31. Mata! B,! Navarro! JdD,! Jiménez! L.! Demencia! semántica! en! enfermedades! neurodegenerativas.!Madrid:!Creative!Commons!Atribución;!2012.!!!32. Flowers! KA,! Robertson! C,! Sheridan!MR.! Some! characteristics! of!word! fluency! in! Parkinson’s!Disease.!J!Neurolinguistics!1995;!9:!33j46.!33. Halpern! H,! Goldfarb! R.! Language! and! motor! speech! disorders! in! adults.! Third! edition.!Burlington:!Jones!&!Bartlett!Learning;!2013.!!34. Skodda! S,! Schlegel!U.! Speech! rate! and! rhythm! in!Parkinson’s! disease.!Mov!Disord.! 2008;! 23:!985j92.!35. Oda! H,! Yamamoto! Y,! Maeda! K.! Neuropsycological! profile! of! dementia! with! Lewy! bodies.!Psycogeriatrics!2009;!9:!85j90.!36. Martín!JS,!Gonzalo!J,!Morala!MJ.!Comunicación!eficaz!en!la!enfermedad!de!Alzheimer.!Madrid:!AFALcontigo;!2008.!!37. Johnson!ML.! Enfermedad! de! Parkinson:! Dificultades! con! el! Habla! y! la! Deglución.! 1ª! edición.!Florida:!National!Parkinson!Foundation;!2005.!38. Jiménez!G.!Clínica!de!la!demencia!con!cuerpos!de!Lewy!y!evolución!frente!a!la!enfermedad!de!Alzheimer.!Rev!Esp!Gerontol.!2011;!46(Supl.1):!19j23.!39. Hales!RE,!Yudofsky!SC.!Fundamentos!de!psiquiatría!clínica.!2ª!edición.!España:!Masson;!2005.!!40. Grupo!de!Estudio!de!Neurología!de!la!Conducta!y!Demencias.!Guías!en!Demencias:!Conceptos,!criterios!y!recomendaciones!para!el!estudio!del!paciente!con!demencia.!Sociedad!Española!de!neurología.!Barcelona:!Masson;!2002.!!41. Hernández! J,!Malagón!C,!Rodríguez! J.!Demencia! tipo!Alzheimer!y! lenguaje.!Bogotá:!Colección!lecciones!de!rehabilitación!y!desarrollo!humano;!2006.!!42. Morris! R,! Becker! J,! publishers.! Cognitive! neuropsychology! of! Alzheimer’s! Disease.! United!States:!Oxford!University!Press;!2004.!!!43. Torres!O,!González!O,!Crespo,!M,!et!al.!Caracterización!de!las!alteraciones!gráficas!en!pacientes!con!Enfermedades!Neurodegenerativas.!Revista!Mexicana!de!Neurociencia.!2001;!2(2):!97j102.!!44. Rodríguez!J,!Baquero!S.!Escritura!en!Enfermedad!de!Parkinson!(EP):!Revisión!sistemática!de!la!literatura.!Acta!Colombiana!de!Psicología.!2011;!14(2):!17j26.!!45. Larner! A.! J.! Neuropsychological! Neurology.! The! neurocognitive! Impairments! of! Neurological!Disorders.!Second!edition.!United!Kingdom:!Cambridge!University!Press;!2013.!!46. Brain!Diseases!–!Advances!in!Research!and!Application.!Q.!Ashton!Acton,!PhD!General!Editor.!Scholarly!Editions;!2012.!!47. Taylor,!M.!Acquired!Aphasia.!Third!Edition.!United!Kingdom:!Academia!Press;!1998.!48. Whitaker,!H.!Concise!Encyclopedia!of!Brain!And!Language.!United!Kingdom:!Elsevier;!2010.!49. Folstein!MF,!Folstein!SE,!McHugh!PR.!"MinijMental!State":!a!practical!method! for!grading! the!cognitive!state!of!patients!for!the!clinician.!J!Psychiatr!Res!1975;!12:!189j98.!50. Lobo,! A.! y! Ezquerra,! J.! (1979).! El! Mini! Examen! Cognoscitivo.! Actas& LusojEspañolas( de(Neurología!y!Psiquiatría,!3,!189j202.!
  32 
51. Splend! Apps.! [Aplicació].! 2015.! [Consultat! 19! Febrer! 2015].! Disponible! a:!https://play.google.com/store!52. Smart! Tools! co.! [Aplicació].! 2015.! [Consultat! 19! Febrer! 2015].! Disponible! a:!https://play.google.com/store!53. Boersma! P,! Weenink! D.! Praat:! Doing! phonetics! by! computer! (versió! ) 5.3.61).! [Programa!informàtic]!2015![10!Febrer!2015].!Disponible!en:!http://www.praat.org/!54. Goodglass!H,!Kaplan!E.!Boston!aphasia!diagnostic!examination.! (Adaptació#espanyola:#GarcíaK







  33 
GLOSSARI&!
Afàsia:! alteració!de! la! capacitat!per! comprendre! i/o!produir! el! llenguatge! com!a! conseqüència!d’una!lesió!adquirida!del!sistema!nerviós!central.!!
− Afàsia!anòmica:!es!caracteritza!per!una!dificultat!significativa!per!denominar.!!
− Afàsia!global:!greu!afectació!de!les!funcions!expressives!i!receptives!del!llenguatge.!!
− Afàsia! sensorial! o! de! Wenicke:! el! llenguatge! presenta! una! articulació! fluida,! tot! i! que! amb!abundants!parafàsies;!i!un!trastorn!greu!de!la!comprensió.!!
− Afàsia!transcortical!sensorial:!similar!a!l’afàsia!sensorial!(comprensió!greument!afectada!amb!expressió!verbal!fluent),!però!conserva!la!capacitat!de!repetició.!!
Agrafia:! pèrdua! o! deteriorament! de! la! capacitat! per! formular! llenguatge! escrit! com! a! conseqüència!d’una!lesió!cerebral.!!
Alèxia:! trastorn! o! incapacitat! per! comprendre! el! significat! de!material! verbal! escrit,! originat! com! a!conseqüència!d’una!alteració!orgànica!adquirida!del!cervell.!
Apràxia:! trastorn! dels! moviments! apresos! amb! absència! de! paràlisis,! debilitat,! alteració! de! la!coordinació,!pèrdua!sensitiva,!dèficit!de!comprensió!i!falta!d’atenció.!!
− Apràxia! ideomotora:! incapacitat!per!realitzar!un!acte!motor!prèviament!aprés! i!per!aprendre!nous!actes!mores.!!
− Apràxia!ideatòria:!alteració!de!la!successió!lògica!i!harmònica!dels!diferents!actes!parcials!que!condueixen!a!una!finalitat!motora!determinada.!!





− Disàrtria! hipercinètica:! provoca! limitació! consonàntica! i! distorsió! vocàlica,! intervals!perllongats!i!silencis!inapropiats,!velocitat!variable,!monotonia!i,!entre!altres,!veu!aspra.!!
Dispraxia:!incapacitat!per!executar!moviments!voluntàriament!(sota!ordre!o!per!imitació)!en!absència!d’alteracions!motores,!defectes!a!la!comprensió!o!alteracions!cognoscitives!que!ho!expliquin.!!
Ecolàlia:!repetició!involuntària!d’una!paraula!o!frase!que!acaba!de!pronunciar!un!altra!interlocutor.!!!





Parafàsies:! substitució! de! la! paraula! adequada! a! la! idea! subjacent! per! una! altre! d’inadequada! (p.!semàntica)!o!substitució!d’un!so!per!un!altre!que!no!pertany!a!la!síl·laba!o!paraula!emesa!(p.!fonètica).!
Perseveracions:!utilització!repetitiva!d’elements!del!llenguatge!que!el!pacient!acaba!d’emetre.!
Taquifèmia:! alteració! de! la! fluïdesa! verbal;! la! persona! parla! a! gran! velocitat,! articulant! de! forma!desordenada!i!confusa!i,!com!a!conseqüència,!produint!canvis!a!les!síl·labes!i!deformant!sons.!!
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ANNEXOS&&
&
ANNEX&1:&INFORMACIÓ&SOBRE&LA&TAULA&COMPARATIVA&&&!La!Taula#4:#Comparació#logopèdica#de#la#DCL,#la#MA#i#la#MPD!ha!estat!realitzada!pensant!en!la!malaltia!típica!i!característica.!En!altres!paraules,!es!mostra!les!alteracions!d’individus!que!presenten!DCL,!MA!o!MPD!pures!i!prototípiques.!Cal!tenir!en!compte,!per!una!banda,!la!variabilitat!que!hi!ha!entre!persones;!i!per!una!altra,!que!són!malalties!neurodogeneratives!progressives! i!que,!per!tant,! les!alteracions!de! la!veu,!la!parla!i!el!llenguatge!aniran!empitjorant.!!!A! l’augmentar! l’edat!de! la!persona! també!augmenten!el!nombre! i! la!varietat!de!malalties! i!patologies!que!presenta!(com!per!exemple:!problemes!vasculars!que!poden!afectar!al!cervell).!A!més!a!més,!el!fet!de!patir!una!malaltia!no!exclou!patirjne!una!altre!(estar!diagnosticat!de!DCL!no!exclou!tenir!MA).!!!Un!altre!aspecte!a!tenir!en!compte!és!que!una!persona!pot!tenir!una!malaltia!i!no!presentar,!o!presentar!en!menor!grau,!alguna!de!les!alteracions!que!en!teoria!hauria!d’estar!afectada.!Hi!ha!molts!factors!que!poden!incidir!com,!per!exemple,! l’educació!de! la!persona,! ja!que!a!més!anys!d’estudi,!en!general,!més!preservació!de!les!funcions!hi!ha.!!!Destacar! que,! la! presa! de! determinats! medicaments,! els! quals! milloren! certa! simptomatologia!(medicaments!per!disminuir!la!tremolor!del!Parkinson,!per!exemple),!poden!influenciar!negativament!sobre!altres!aspectes!(veu!més!aguda,!per!exemple).!!!Finalment,!destacar!que!els!criteris!per!al!diagnòstic!de!demència!mostren!que!aquesta!es!caracteritza!per! alteracions! (problemes! d’atenció! i! de! memòria! i,! entre! altres,! afàsia)! que! poden! afectar! al!llenguatge.!!
Taula&15:&Criteris&per&al&diagnòstic&de&demència.!CIEj10! DSMjIVjTR!Deteriorament!de!la!memòria:!!
− Alteració! de! la! capacitat! de! registrar,!emmagatzemar!i!evocar!informació.!!
− Pèrdua! de! continguts!mnemònics! relatius!a!la!família!o!al!passat.!!
Deteriorament!de! la!memòria! (deteriorament!de! la!capacitat! d’aprendre! nova! informació! o! recordar!informació!prèviament!apresa).!!Deteriorament!del!pensament!i!del!raonament:!!
− Reducció!del!flux!d’idees.!!






Interferència!a!l’activitat!quotidiana.!! Les!alteracions!prèvies!tenen!una!gravetat!suficient!com!per! provocar! un! deteriorament! significatiu! de!l’activitat! social! o! laboral.! Aquestes! alteracions!representen!un!dèficit!respecte!a!un!nivell!previ.!!Consciència! clara.! Possibilitat! de! superposició! de!deliri.! Les! alteracions! no! apareixen! exclusivament! durant!un!síndrome!confusional!agut.!!
Símptomes!presents!durant!6!mesos!com!a!mínim.!! Evidència! clínica! o! mitjançant! proves!complementàries! que! les! alteracions! no! són!degudes! a! causa! orgànica! o! a! l’efecte! d’una!substància!tòxica.!!
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− Criteri) d’exclusió:! s’ha! exclòs! aquells! articles! que,! tot! i! complir! els! anteriors! criteris,! no!aportaven!informació!rellevant.!
&Respecte! les! consideracions) ètiques! referents! a! la! part! més! teòrica! del! treball! (marc! teòric! i!discussió),!al! llarg!del!present! treball!no!s’han!pres! les!paraules!d’altres!com!a!pròpies;! sinó!que,!pel!contrari,!tota!la!informació!extreta!de!qualsevol!font!d’informació!està!degudament!referenciada.!!!
 
                                                          
4!Consejo!Superior!de!Investigaciones!Científicas!(CSIC).!!5!Editorial!de!llibres!de!medicina!i!literatura!científica.  







































A" continuació" es" presenta" el" resum" executiu" d’un" treball" empíric" realitzat" a" la" facultat" de" Psicologia,"
concretament"al"departament"de"Logopèdia,"en"què"s’han"tractat"els"següents"punts:"estudi"i"establiment"
del"perfil" lingüístic"de" la"Demència"per"Cossos"de"Lewy"(DCL),"comparació"del"perfil" lingüístic"de" la"DCL"








AGENTS!CLAUS!!!Primerament,! aquest! projecte! va! dirigit! a! les! institucions! sanitàries! (hospitals,! centres! de! logopèdia,!residències!geriàtriques....)!interessades!en!la!comunicació!i!el!llenguatge!de!les!persones!que!pateixen!malalties!neurodegeneratives!com!són!la!Demència!per!Cossos!de!Lewy!(DCL),!la!Malaltia!d’Alzheimer!(MA)! i! la! Malaltia! de! Parkinson! de! Demència! (MPD).! Seria! interessant! emprar! el! perfil! lingüístic!d’aquestes! tres!malalties! com! a! protocol! de! detecció! de! les!mateixes.! D’altra! banda,! va! adreçat! a! les!fundacions!interessades!en!el!desenvolupament!de!plans!de!treballs!i!guies!d’actuació!relacionades!amb!la!comunicació!i!el!llenguatge!de!persones!amb!DCL,!MA!i!MPD.!Usar!un!protocol!d’actuació!permetria!que!la!rehabilitació!logopèdica!fos!més!eficaç!i!eficient,!millorant!la!qualitat!de!vida!del!pacient.!També!va!dirigit!als!organismes!educatius!encarregats!de!formar!a!persones!que!en!un!futur!diagnosticaran!i!tractaran!patologies!com!la!DCL,!la!MA!o!la!MPD,!ja!que!és!necessària!una!bona!formació!per!realitzar!una!millor!actuació.!Per!últim,!va!dedicat!a!les!persones!que!pateixen!DCL!i!al!seu!entorn!més!proper.!!!!
INTRODUCCIÓ!!La!Demència!per!Cossos!de!Lewy!(DCL)!és!una!malaltia!neurodegenerativa!que!suposa!al!voltant!del!10[25%!de!totes!les!demències!de!la!població!general!i!actualment!està!considerada!la!segona!causa!de!demència!degenerativa.!Clínicament!es!caracteritza!per!deteriorament!cognitiu,!amb!trets!de!demència!frontal,!acompanyat!de!fluctuacions,!parkinsonisme!i!al·lucinacions!visuals.!La!causa!d’aquesta!malaltia!actualment! és! desconeguda,! tot! i! que! es! creu! que! influeixen! factors! ambientals! i! genètics.! La!confirmació! diagnòstica! es! realitza! per! anatomia! patològica! posmortem,! hi! ha! d’haver! presència!abundant!de!cossos!de!Lewy!a!les!neurones!del!còrtex!i!en!altres!zones.!Pel!moment!no!hi!ha!cap!prova!complementària!ni!marcador!biològic! específic!que! la! confirmi,!però! la! combinació!de!biomarcadors,!tests!neuropsicològics! i!proves!de!neuroimatge!són!d’especial!ajuda!al!diagnòstic.!El! tractament!de! la!malaltia!és!complex,!perquè!els!fàrmacs!que!milloren!uns!símptomes!en!poden!empitjorar!d’altres.!En!qualsevol!cas,!només!hi!ha!la!possibilitat!de!realitzar!un!tractament!simptomàtic1.!!!Fins! a! l’actualitat! s’han! definit! i! comparat! aspectes! com:! troballes! anatomopatològiques,! clínica! i!simptomatologia,! evolució! i,! entre! altres,! transcurs! de! la! malaltia;! però! gairebé! no! s’ha! divulgat!informació! sobre! el! perfil! lingüístic! de! la! DCL,! és! a! dir,! sobre! la! veu,! la! parla! i! el! llenguatge! de! les!persones!que!la!pateixen.!En!conseqüència,!no!s’ha!realitzat!una!comparació!exhaustiva!amb!els!perfils!lingüístics!de!la!MA!i!la!MPD.!!!!
OBJECTIUS,!APORTACIÓ!I!RELLEVÀNCIA!!!L’objectiu)d’aquest!treball!ha!estat:!estudiar!i!establir!el!perfil! lingüístic!de!la!DCL,!comparar!el!perfil!lingüístic!de!la!DCL!vers!el!de!la!MA!i!el!de!la!MPD,!i!comparar!un!cas!de!DCL!amb!l’evidència!empírica.!La! DCL! combina! dèficits! cognitius! corticals! i! subcorticals,! sent! interessant! comparar[la! amb! una!demència!cortical!com!és!la!MA!i!una!subcortical!com!és!la!MPD.!L’aportació)d’aquest!treball!ha!estat!que! la! comparació! entre! aquestes! tres! malalties! neurodegeneratives! s’ha! realitzat! des! d’un! punt! de!vista! logopèdic,! és! a! dir,! s’ha! comparat! la! veu,! la! parla! i! el! llenguatge! característic! d’aquestes! tres!patologies!per!tal!de!determinar!les!seves!semblances!i!diferències.!L’escassa!presència!de!referències!documentals!i!de!dades!actualitzades!en!relació!al!tema!fa!que!aquest!treball!prengui!rellevància.!!
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METODOLOGIA!!!El!present!treball!està!format!per!un!marc!teòric!i!un!marc!experimental.!Primerament!es!va!realitzar!una! cerca! bibliogràfica! per! obtenir! la! següent! informació! sobre! la! DCL:! epidemiologia,! anatomia!patològica,!neuroquímica,!fisiopatologia!i!genètica,!clínica,!diagnòstic!i!tractament.!Posteriorment!es!va!fer!una!cerca!exhaustiva!sobre!la!informació!referent!a!la!veu,!la!parla!i!el!llenguatge!de!la!DCL,!la!MA!i!la!MPD.!Donada!la!poca!informació!referent!al!perfil!lingüístic!de!la!DCL!que!hi!ha!a!la!literatura,!va!ser!necessari!contactar!amb!dos!neuropsicòlegs!de!Sant!Pau!especialitzats!en!aquestes! tres!malalties;!els!quals!van!aportar!el!seu!coneixement!sobre!el!perfil!lingüístic!de!cadascuna!d’elles.!!!Quant!al!marc!experimental,!s’ha!realitzat!un!estudi!d’un!cas!únic!transversal!i!descriptiu.!L’objectiu!ha!estat! determinar! el! perfil! lingüístic! de! la! participant,! una! dona! de! 77! anys! amb! DCL.! Per! assolir!l’objectiu! se! l’han! administrat! els! següents! tests:! Mini[Mental! State! Examination,! Mini[Examen!Cognoscitivo,! Test! de! Boston! para! el! Diagnóstico! de! la! Afasia:! adaptación! española,! Test! de!Denominación!de!Boston,!Token!Test,!Test!de!fluència!verbal!amb!consigna!fonètica,!Trail!Making!Test,!Test!del!rellotge!i!Test!de!la!Figura!Complexa!de!Rey.!A!més!a!més,!pel!que!fa!la!veu,!s’ha!analitzat!el!to,!la! intensitat,! el! timbre! i! la! inestabilitat! del! to! i! la! intensitat,! mitjançant! el! programa! Praat! i! dues!aplicacions:!Sound!Meter!i!Sonómetro.!!!!
RESULTATS!!Per! una! banda,! els! resultats! de! l’estudi! mostren!perfils! lingüístics!diferenciats!per! a! cadascuna!de!les! tres! malalties,! i! la! comparació! d’aquests!mostren!semblances! i!diferències!entre!elles.!A! la!
figura"1! es!mostren,! a! grans! trets,! les! diferències!entre! les! tres! malalties! neurodegeneratives,! la!intensitat! de! l’ombrejat! determina! el! grau!d’afectació:!com!més!intens,!més!afectat.!!!!!Per!altra!banda,!el!perfil!lingüístic!de!la!participant,!en!general,!s’equipara!al!perfil!lingüístic!de!la!DCL.!No!es!pot!perdre!de!vista!que!cada!persona!és!diferent!i!que,!encara!que!es!tingui!el!mateix!diagnòstic,!es!poden!presentar!més!o!menys!símptomes!de!la!malaltia!i!aquests!manifestar[se!en!major!o!menor!grau. 
 !
CONCLUSIONS!!El!fet!de!conèixer!les!particularitats!de!la!veu,!la!parla!i!el!llenguatge!de!la!DCL,!la!MA!i!la!MPD!permetrà:!dur! a! terme! una! rehabilitació! logopèdica! més! eficaç! i! eficient,! ajudar! a! identificar! i! establir! un!diagnòstic!logopèdic!de!la!malaltia!i!saber!cap!a!on!i!com!evolucionarà!en!el!seu!transcurs.!És!important!tenir!en!compte!quines!habilitats!de!la!parla!i!del!llenguatge!aniran!davallant!al!llarg!de!l’evolució!de!la!malaltia,!ja!que!permetrà!al/la!logopeda!avançar[se!i!centrar!la!rehabilitació!no!només!en!treballar!els!aspectes!que!ja!presenten!cert!deteriorament,!sinó!també!en!aquells!que!se!sap!que!s’afectaran!i!que,!per!tant,!cal!exercitar!per!mantenir[los.!
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REFLEXIÓ!!Queda! un! llarg! camí! per! recórrer.! És! un! repte! per! a! la! societat! actual! definir! el! més! precisament!possible!la!DCL,!a!l’igual!que!altres!malalties,!i!cercar!nous!procediments!diagnòstics!i!tractaments,!sent!necessari!l’esforç!constant!per!tal!de!prevenir!o,!un!cop!instaurada!la!malaltia,!demorar!l’aparició!de!la!clínica!i!tractar[la.!!!





































− Un!estudi,! basat! en! la! cerca!bibliogràfica! i! en! l’experiència!de!professionals! de! l’àmbit! clínic,!mostra!diferències!significatives!entre!el!perfil! lingüístic!de! la!Demència!per!Cossos!de!Lewy,!de!la!Malaltia!d’Alzheimer!i!de!la!Malaltia!de!Parkinson!amb!Demència.!!!
− Segons!l’Organització!Mundial!de!la!Salut!actualment!al!món!hi!ha!uns!35,6!milions!de!persones!que!pateixen!demència!i!cada!any!se’n!registren!7,7!milions!de!casos!nous.!!
− Conèixer! el! perfil! lingüístic! de! cada! malaltia! i! l’evolució! d’aquest! facilitarà! la! rehabilitació!logopèdica,!podent!preservar!el!màxim!temps!possible!habilitats!i!capacitats!de!la!persona.!!!!!A!la!facultat!de!Psicologia,!concretament!al!departament!de!Logopèdia,!s’ha!realitzat!un!treball!empíric!en! què! s’han! tractat! els! següents! punts:! estudi! i! establiment! del! perfil! lingüístic! de! la! Demència! per!Cossos!de!Lewy!(DCL),!comparació!del!perfil!lingüístic!de!la!DCL!vers!el!de!la!Malaltia!d’Alzheimer!(MA)!i! el!de! la!Malaltia!de!Parkinson!amb!Demència! (MPD),! i! comparació!d’un!cas!de!DCL!amb! l’evidència!empírica.! La! gran! aportació! d’aquest! treball! és! que! la! comparació! entre! aquestes! tres! malalties!neurodegeneratives! s’ha!realitzat!des!d’un!punt!de!vista! logopèdic:! s’ha!comparat! la!veu,! la!parla! i! el!llenguatge!característic!de!cadascuna!d’elles.!L’escassa!presència!de!referències!documentals!i!de!dades!actualitzades!en!relació!al!tema!fa!que!aquest!treball!prengui!rellevància.!!Els! resultats! de! l’estudi! mostren! perfils! lingüístics!diferenciats! per! a! cadascuna! de! les! tres! malalties,! i! la!comparació! d’aquests!mostren! semblances! i! diferències!entre! elles.! A! la! figura' 1! es! mostren,! a! grans! trets,! les!diferències! entre! les! tres! malalties! neurodegeneratives,!la! intensitat! de! l’ombrejat! determina! el! grau! d’afectació:! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !Figura'1:'Perfil' lingüístic'de' les'''''''''''''''com!més!intens,!més!afectat.!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!''''''tres'malalties'neurodegeneratives.'!!El!perfil!lingüístic!de!la!participant!diagnosticada!de!DCL,!determinat!a!partir!dels!resultats!de!tests!i!de!l’anàlisi!de!la!veu,!en!general,!s’equipara!al!perfil!lingüístic!de!la!malaltia.!No!es!pot!perdre!de!vista!que!cada! persona! és! diferent! i! que,! encara! que! es! tingui! el!mateix! diagnòstic,! es! poden! presentar!més! o!menys!símptomes!de!la!malaltia!i!aquests!manifestarXse!en!major!o!menor!grau.!!!El!fet!de!conèixer!les!particularitats!de!la!veu,!la!parla!i!el!llenguatge!de!la!DCL,!la!MA!i!la!MPD!permetrà!dur! a! terme! una! rehabilitació! logopèdica! més! eficaç! i! eficient,! ajudar! a! identificar! i! establir! un!diagnòstic!logopèdic!de!la!malaltia,!i!saber!cap!a!on!i!com!evolucionarà!en!el!seu!transcurs.!És!important!tenir!en!compte!quines!habilitats!de!la!parla!i!del!llenguatge!aniran!davallant!al!llarg!de!l’evolució!de!la!malaltia,!ja!que!permetrà!al/la!logopeda!avançarXse!i!centrar!la!rehabilitació!no!només!en!treballar!els!aspectes!que!ja!presenten!cert!deteriorament,!sinó!també!en!aquells!que!se!sap!que!s’afectaran!i!que,!per!tant,!cal!exercitar!per!mantenirXlos.!
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